State of California—Health and Human Services Agency Department of Developmental Services

PROGRAMA DE CUOTAS DE LOS PADRES
MERITOS PARA OBTENER PERMISO PARA IR A CASA (HOME

LEAVE CREDITS-HLC)
DS 1214 (Nueva 5/2007) (Version electrénica)

(Favor de escribir con letra de molde)

NOMBRE DEL CLIENTE:

(UCI) NUMERO DE CUENTA:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE:

NUMERO DE TELEFONO: ( )

MES:

Fecha: Hora que el cliente Hora que el cliente
dejo el grupo: regreso al grupo:

Firma del padre:

Informacién confidencial del cliente
Cdédigo W & I, seccién 4514 y 5328 (W & | Code, Sections 4514 and 5328)

INSTRUCCIONES: Llenar y enviar formulario a:
Department of Developmental Services
Parental Fee Program
1600 9" Street (MS 2-3)
P. O. Box 944202
Sacramento, CA 94244-2020



